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POVZETEK 
Spanje predstavlja človeku naravno stanje telesnega počitka in je zato nujno potrebno za 
preživetje. Spanje je obenem fiziološki proces z obnovitveno vlogo. Natančneje, kot 
ugotavljajo študije, je spanje pomembno, saj pomaga ohraniti tako telesno kot tudi duševno 
zdravje. Ključnega pomena je za normalno delovanje našega živčevja, ki preko različnih 
povezav in mehanizmov uravnava delovanje celega telesa. Pomanjkanje spanja najprej vodi v 
motnje razpoloženja, nato pa v poslabšanje višjih živčnih funkcij, kot sta koncentracija, 
spomin in porušene ritme izločanja hormonov. 
Velik delež ljudi, ki delo opravlja v nočnih izmenah ima težave s kakovostjo spanja in 
pomanjkanjem, med njimi so tudi delavci v zdravstveni negi. V raziskavo diplomske naloge je 
bilo vključenih 237 zaposlenih v zdravstveni negi, ki opravljajo nočno delo. S pomočjo 
anonimnih anket so bili preučeni, vpliv nočnega dela na kakovost življenja, počutje, kakovost 
in vzorec spanja ter prehranjevanja. Po pridobljenih podatkih je bilo ugotovljeno, da se dobra 
tretjina po zaključenem nočnem delu počuti utrujene, da večina zaposlenih po nočnem delu 
nekakovostno spi, imajo nereden vzorec spanja in da se večina zaposlenih v zdravstveni negi, 
ki delajo v nočnih izmenah neredno oz. pomanjkljivo prehranjuje. Ugotavljamo, da lahko 
posledice nočnega dela, zaradi nezadostnega spanja - tako kot navajajo mnoge študije -  
dolgoročno vplivajo na telesno, duševno in socialno zdravje ter na kakovost življenja 
zaposlenih, ki delajo v nočnih izmenah. 
KLJUČNE BESEDE: spanje, izmensko delo, kakovost življenja, medicinska sestra, 
management
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ABSTRACT 
For human beings sleep is the natural state of physical rest and is therefore necessary for 
survival. Sleep is also a physiological process and plays an important role in regeneration. 
Furthermore, studies suggests that sleep is crucial because it helps to maintain both, physical 
and mental health.  It is crucial for the normal functioning of our nervous system, which over 
different links and mechanisms regulates the functioning of our entire body. Lack of sleep 
firstly leads to a disturbance of mood and, secondly, to the deterioration of higher mental 
activities, like concentration, memory and demolished rhythms of hormone secretion.  
A major part of the population, which works in night-shifts, health-care workers included, has 
problems with the quality of sleep and the lack of it. This diploma project focuses on 237 
employees, working night-shifts. With an anonymous questionary we closely examined the 
influence of night-shift work on quality of life, state of health and quality and pattern of sleep 
and nutrition. The obtained data showed that after night work was completed one third of 
employees felt tired, most employees weren't able to have a quality sleep afterwards, had 
irregular sleep patterns and usually ate irregularly. Our conclusion is that the night work, like 
other studies have indicated before, can have a long-term effect on physical, mental and social 
life and can consequently have an impact on the overall quality of life of those employees. 
KEY WORDS: sleep, shift work, quality of life, nurse, management 
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1 UVOD 
Spanje je nujno potreben proces za normalno delovanje našega živčevja, ki preko različnih 
povezav in mehanizmov uravnava delovanje celega telesa (telesno temperaturo, izločanje 
hormonov, imunski sitem, telesno aktivnost). Pomanjkanje spanja najprej vodi v motnje 
razpoloženja, nato pa v poslabšanje višjih živčnih funkcij (koncentracije, spomina) in 
porušene ritme izločanja hormonov. Pomanjkanje spanja v vseh primerih povzroči celo 
psihotične spremembe pri ljudeh po 24 urni odtegnitvi (1). Pravimo, da je spanje fiziološki 
proces z obnovitveno vlogo. Potrebe po spanju se med posamezniki razlikujejo, prav tako se 
potrebe spreminjajo s starostjo (spreminja se tudi čas uspavanja), v splošnem pa velja, da je 
približno razmerje med budnostjo in spanjem ena proti dve v korist budnosti. Potrebe po 
spanju so zato povečane po daljših obdobjih budnosti, hudem stresu, ekstremnem telesnem 
naporu in nočnem delu.  
Vsakodnevne izkušnje in mnoge raziskave, opravljene na ljudeh, nam s svojimi podatki 
dokazujejo, kako velik je pomen spanja, predvsem zaradi posledic neprespanosti, ki so 
prisotne po raznih ponočevanjih in zaradi ljudi, ki svoje delo opravljajo v nočnih izmenah (2). 
Z razvojem umetne svetlobe je omogočena aktivnost zvečer in dolgo v noč. Prav zaradi 
razvoja novih služb in organizacij, ki so aktivne 24 ur na dan, pri modernem človeku veliko 
problemov izvira iz motenj ritma spanja in budnosti (3). Neprespanost, ki postaja vedno večji 
problem sodobne družbe, s seboj ne prinaša le zdravstvenih in fizioloških posledic, temveč 
vpliva tudi na naš način presojanja in na dejanja, s katerimi želimo ohraniti nadzor nad 
dogajanji v našem življenju, zato je redni počitek življenjskega pomena za uspešno duševno 
in telesno dejavnost. Zagotavljanje dovolj kvalitetnega spanja je glavni izziv za delavce v 
izmenah, saj neprespanost vodi v telesno in umsko utrujenost, ki zmanjša delovno storilnost. 
Problemi zaposlenih, ki opravljajo nočno delo, niso le moten vzorec spanja, ampak kvaliteta 
in kvantiteta spanja, nepravilna prehrana, hranjenje ob nepravih urah, neravnovesje hormonov 
ter spremenjeno počutje. 
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2 SPANJE 
Ljudje imamo sposobnost zavedanja samega sebe in okolice. Temu stanju pravimo zavest. 
Stanje zavesti ima dve stopnji; stopnjo budnosti in stopnjo spanja (4). Spanje je primarna 
človeška potreba (5) in je pomemben element skupne kvalitete življenja (6). Lahko bi ga 
opisali, kot naravno ponavljajoče se stanje, za katerega so značilni; zmanjšanje zavesti, 
začasno odložena senzorična aktivnost ter neučinkovitost skoraj vseh mišic, ki delujejo pod 
našim nadzorom (7). Spanje je torej stanje povečanega anabolizma, ki daje poudarek na rasti 
in pomlajevanju imunskega, živčnega, skeletnega in mišičnega sistema. Cilji in mehanizmi 
spanja so le delno jasni in so subjekt intenzivnega raziskovanja (7). Teorije spanja temu stanju 
zavesti pripisujejo številne funkcije. V osnovi je spanje regeneracijski proces; človekov živčni 
sistem deluje v redni izmenjavi dejavnosti in počitka in je na ta ciklus natančno uglašen (8). 
Spanje je tudi stanje spremenljivega stanja zavesti, ki se v našem življenju izmenjuje s 
stanjem budnosti. Stadiji spanja in budnosti se pravilno in ciklično izmenjujejo, to pomeni, da 
predstavljajo enega izmed značilnih bioloških ritmov (9). 
Ljudje spimo različno dolgo. Dolžina spanja se spreminja s starostjo. Mladi potrebujejo več ur 
spanja, starejši hodijo v posteljo zgodaj zvečer in se zjutraj prej zbujajo. Po podatkih, ki so 
dostopni na spletu, se kar 15-25 % odraslih pritožuje nad nespečnostjo. Pritožbe so pogostejše 
pri starejših, ki so v glavnem nezadovoljni zaradi nezadostnega spanja in pogostega nočnega 
zbujanja. Starejši ljudje so tudi veliko bolj dovzetni za moteče dejavnike, kot so svetloba, 
hrup, sprememba časovnega pasu. Imajo lahek, nestalen spanec in se navadno zbujajo 
prezgodaj. Podnevi so utrujeni ter imajo motnje koncentracije in spomina. Pri vsem tem, pa ni  
najpomembneje trajanje nočnega spanja, temveč njegova nepretrganost (10). 
Za razliko od stanja budnosti, za katerega sta značilni visoka telesna in umska aktivnost, je 
spanje stanje organizma z zmanjšano aktivnostjo možganske skorje. Z neprespanostjo 
pretrgamo naravni dnevni ritem možganov, saj se med spanjem in zlasti med sanjanjem 
ponovno napolnijo zaloge beljakovin in drugih kemičnih snovi, ki so se porabile čez dan. Med 
spanjem se nenehno obnavljajo celice v našem telesu in rastejo. Neprespanost lahko procese 
precej upočasni in jih zavira (8). Psihologija uvršča spanje med primarne človeške potrebe. Po 
svojem notranjem mehanizmu je potreba po spanju močnejša od potrebe po hranjenju, če 
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spanja ni dovolj, človek nima dovolj energije za službo, dom, prosti čas. Kvaliteta spanja 
vpliva na naše obnašanje, razpoloženje, zdravje, na sposobnost za sprejemanje odločitev, na 
prehranjevalne in ostale navade. Z dobrim spanjem se lahko vnaprej predvidi kvaliteto 
življenja, okrepita se duša in telo in pripravljenost na vse življenjske izzive (5). Pogosto se 
zgodi, da se zaradi hitrega tempa življenja ne da spočiti. Zaradi glavobolov in ostalih 
nevšečnosti, se zjutraj vstaja bolj utrujeno, kot zvečer. Ponavadi človek le malokdaj pomisli 
na to, da bi temu lahko bil vzrok neredno spanje (6). 
2.1 Cirkadiani ritem 
V zgodovini človeštva je znano, da so ljudje bili primarno aktivni oz. budni podnevi ter 
neaktivni (oz. v spanju) ponoči. Stvari so se drastično spremenile v 19. stoletju z odkritjem 
umetne svetlobe, ki še dandanes omogoča zanesljiv vir električne energije tako v času dneva 
kot noči. Nova možnost nudenja umetne svetlobe pozno v noč je za sabo potegnila dovzetnost 
ljudi, da so aktivni tudi ponoči. Prav zaradi razvoja novih služb in organizacij, ki so aktivne 
24 ur na dan, pri modernem človeku izvira mnogo težav iz motenj ritma spanja in budnosti 
(11). 
Dnevni ritem ali dnevni cikel, ki vključuje spanje in budnost, imenujemo cirkadiani ritem ali 
biološka ura. Tako se imenuje, ker ima periodo približno enako dolžini dneva, sama beseda pa 
izvira iz latinščine in pomeni okoli-dan (lat. circa, dies) (12). Vsa živa bitja so naravnana na 
ritme. Ritmi, ki nam omogočajo preživetje so lahko naravnani na sekunde (npr. bitje srca), ure 
(npr. lakota, žeja), dneve (npr. spanje), mesece (npr. menstrualni cikel) ali pa na letno obdobje 
(npr. razmnoževanje, selitev) (12). Cirkadianemu ritmu so podrejeni: -telesna temperatura, -
izločanje določenih hormonov, -telesna sposobnost, -menjavanje budnosti in spanja (12). 
Delavci v izmenah se s težavo prilagodijo cirkadianemu ritmu zaradi izpostavljenosti nočni-
umetni svetlobi, ki ritem močno ovira (13). Ko ljudje prekinejo normalno sinhronizacijo 
svojega spalno/budnega cikla in cikla dan/noč, zatrejo cirkadiano kontrolo cikla 
spanja/budnosti (14), ter zmotijo notranjo uro, ki zmoti večino telesnih funkcij, še posebej 
metabolizem (15). Cirkadiane spremembe, ki se navezujejo na delo v izmenah, vodijo do 
kroničnih težav in številnih zdravstvenih ter socialnih problemov delavcev (14). Mnogo 
faktorjev iz okolja prispeva k motnjam cirkadianega ritma (15) in veliko faktorjev določa, ali 
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bo človek obvladoval nočno delo. Nekateri od teh faktorjev so nespremenljivi, npr. starost, tip 
cirkadianega ritma človeka, nekateri pa prilagodljivi, kot npr. delovni urnik, socialni faktorji. 
Starost je ena izmed pomembnih cirkadianih faktorjev, saj je notranja sinhronizacija 
cirkadianega ritma starejših ljudi slabotnejša, staranje pa značilno zmanjša sposobnost 
regeneracije po več nočnih izmenah in to pojasnjuje nagib starejših do zgodnje upokojitve, 
nagnjenje k zgodnjemu vstajanju ter slabše prenašanje dela v izmenah (14). 
2.2 Potreba po spanju 
Znano je, da ljudje različnih starostnih skupin, potrebujemo različen čas spanja in spimo 
različno dolgo (12, 16). Potrebe po spanju se spreminjajo s starostjo (8). Da novorojenčki 
prenesejo kratkoročni spomin v dolgoročni spomin, morajo spati. Ker je informacij, ki jih 
pridobivajo iz okolice na začetku zelo veliko, potrebujejo veliko spanja (16). Zaradi omejene 
kapacitete kratkoročnega spomina, se je potrebno izogniti preobremenitvi, zato se le-ta mora 
periodično razbremenjevati. Naši budni možgani razbremenjevanja ne morejo izvrševati, saj 
so zasedeni s sprejemanjem ogromnih količin novih podatkov. Za razbremenjevanje mora 
kratkoročni spomin biti izključen iz okolice, da zagotovi nemoteno prenašanje podatkov v 
dolgoročni spomin. Zato ima pri tem dolžina spanja pomembno vlogo, saj možgani v fazi 
spanja obdelujejo shranjene podatke kratkoročnega spomina in jih prenašajo v dolgoročni 
spomin. Obdelovanje vključuje primerjavo novih shranjenih podatkov kratkoročnega spomina 
s starimi podatki dolgoročnega spomina, z namenom identificiranja prikritih ter brisanja 
neželenih, dvojnih informacij. Potreba po spanju je odvisna od dveh faktorjev, glede na 
aktivnost možganov, in sicer od količine podatkov, ki so potrebni za prenos v dolgoročni 
spomin in od hitrosti prenosa podatkov iz začasnega v dolgoročni spomin (16).  
Poleg spremenjenih potreb po spanju, se spreminja tudi čas uspavanja, v splošnem pa velja, da 
je približno razmerje med budnostjo in spanjem ena proti dve v korist budnosti. Potrebe po 
spanju so zato povečane po daljših obdobjih budnosti, po povečani aktivnosti korteksa, hudem 
stresu, ekstremnem telesnem naporu in delu v ekstremnih pogojih ter po nočnem delu (8). 
2.3 Pomanjkanje spanja 
SPANJE 
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Za pomanjkanje spanja ali neprespanost sta značilna motnja uspavanja in/ali prezgodnje 
prebujanje ter občutek neosvežujočega spanca, ki ga spremlja slabo počutje ter neučinkovitost 
čez dan. 
Z neprespanostjo pretrgamo naravni dnevni ritem možganov, saj se med spanjem in zlasti 
med sanjanjem ponovno napolnijo zaloge beljakovin in drugih kemičnih snovi, ki so se 
porabile čez dan. Med spanjem se nenehno obnavljajo celice v našem telesu in rastejo. 
Neprespanost pa lahko te procese precej upočasni in jih zavira (8). Neprespanost, ki postaja 
vedno večji problem sodobne družbe, s seboj ne prinaša le zdravstvenih in fizioloških 
posledic, temveč vpliva tudi na naš način presojanja in na dejanja, s katerimi želimo ohraniti 
nadzor nad dogajanji v našem življenju. 
Pomanjkanje spanja najprej vodi v motnje razpoloženja, nato pa v poslabšanje višjih živčnih 
funkcij (koncentracije, spomina) in porušene ritme izločanja hormonov (1), zato je redni 
počitek življenjskega pomena za uspešno duševno in telesno dejavnost. 
Čas med vstajanjem in pred spanjem navadno traja od 15 do 18 ur. V primeru, da je čas 
budnosti podaljšan zaradi nočnega dela ali ponočevanja, govorimo o popolnem pomanjkanju 
spanja. O delnem pomanjkanju spanja govorimo takrat, ko spimo, vendar naša količina spanja 
ni bila zadostna (17). Ne glede na to, ali govorimo o popolnem ali o delnem pomanjkanju 
spanja, se le-to kaže s splošno slabšim počutjem in z zmanjšano telesno zmogljivostjo. Slabša 
telesna kondicija in zmanjšane zaloge energije zaradi pomanjkanja spanja vplivajo na 
učinkovitost pri delu in sta posledica utrujenosti, izčrpanosti in celo omotičnosti (17). 
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3 POSLEDICE POMANJKANJA SPANJA 
Napredek v znanosti in tehnologiji nam danes omogoča podrobno preučevanje spanja in 
preučevanje posledic pomanjkanja spanja. Poleg beleženja očitnih posledic slabega spanja 
znanstveniki vse bolj preučujejo tudi dogajanje med spanjem na nevrološki in psihosocialni 
ravni. Ugotavljajo, da je spanje bolj koristno, kot so prej domnevali, in da je nesporno 
bistvenega pomena za krepitev zdravja in delovanja telesa. Razvidno je tudi, da je vpliv 
spanja na zdravje in dobro počutje podcenjen, zato naj bi naraščajoče razumevanje zapletene 
zgradbe, delovanja in mehanizma spanja, in tudi posledic, do katerih privede nezadostno ali 
moteno spanje, služilo kot opomnik, da mora spanje postati prednostno področje zanimanja 
javnega zdravstva. Posledice pomanjkanja spanja se odražajo na različne načine. 
3. 1 Socialno zdravje 
Dokazano je, da imajo delavci v izmenah več težav povezanih s socialnim prilagajanjem (18). 
Zaradi napornega dela v izmenah se posledice kažejo v socialnih dejavnikih, predvsem zaradi 
pogoste odsotnosti od družine, pomanjkljive telesne aktivnosti, pomanjkljivega starševskega 
kompromisa in vloge spolnega partnerja. 
Ženski in moški delavci v izmenah se pogosto nezadostno ukvarjajo z vzdrževanjem doma, 
kar ima kot posledico npr. družinske napetosti in prezaposlenost, ki je celo večja od 
obremenjenosti z delom v izmenah. Posledice se kažejo v kvaliteti življenja posameznikov; 
višja je stopnja ločitev in samomorov, splošni občutek slabosti, povišana uporaba alkohola in 
drog ter nizka morala, omenjeno niža zadovoljstvo v socialni mreži zaposlenih (14). 
3. 2 Duševno zdravje 
Pomanjkanje spanja vpliva na psihično stanje posameznika, saj se kaže z znaki, kot so 
zaspanost, stres, depresija, živčnost, psihična razdražljivost ter s kognitivnimi motnjami, ki 
vključujejo slabšanje spomina, koncentracije ter posledične težave s pozornostjo in zbranostjo 
(17, 18). 
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V primerjavi rezultatov raziskave dveh skupin delavcev, je prevalenca somatizacije, 
obsesivne kompulzivne motnje, anksioznosti, medosebne občutljivosti ter paranoidnih misli, 
pri večjem številu delavcev, ki delo opravljajo v izmenah večja v primerjavi z delavci, ki ne 
opravljajo izmenskega dela (18). 
Ugotovljeno je, da pomanjkanje spanja v vseh primerih povzroči vedenjske spremembe (8). V 
hujših primerih lahko delavec postane zmeden, tesnoben, dezorientiran, pojavijo se težave s 
koordinacijo. V najhujšem primeru pomanjkanje spanja lahko vodi do halucinacij ali do 
resnih psihotičnih sprememb (po 30-urni odtegnitvi ali več) (17). 
3. 3 Telesno zdravje 
3.3.1  Prebavila 
Veliko dolgoročnih posledic pomanjkanja spanja je povezanih s prebavnim sistemom (17). 
Gastrointestinalne motnje so med splošno populacijo zelo pogoste, vendar pa so pritožbe nad 
želodčnimi težavami, razjedami na želodcu ter motnjami gastrointestinalnega trakta, bolj 
skupne pri delavcih v izmenah, kot pri dnevnih delavcih (14, 19).  
Tveganje za razjedo na dvanajstniku je štirikrat večje med delavci v izmenah v primerjavi z 
dnevnimi delavci (12, 20). Študija o kvaliteti življenja in o zdravstvenih vidikih, kot npr. o 
spanju, prehrani ter delovnih pogojih, v petih Katalonskih javnih bolnišnicah, v katerih je 
sodelovalo 476 zdravstvenih delavcev, ki so vsaj 6 mesecev delali v izmenah, povezuje nočno 
delo z višjo incidenco motenj apetita (21). V času nočnega dela je vir prehrane slabše 
kvalitete, spremenjen je način priprave hrane in zaradi ne-spanja je spremenjen urnik 
hranjenja (17). Prav zato delavci v izmenah lahko začasno spremenijo prehrambne navade (2, 
22), kar lahko vodi do prebavnih težav in poveča verjetnost povečanja telesne teže (17). 
3.3.2  Sladkorna bolezen tipa II. 
Iz poročila Diabetes Care 2009 smo razbrali, da imajo ljudje s kronično  nespečnostjo 
povečano verjetnost za razvoj sladkorne bolezni tipa II. (24). Tveganje se poveča tudi do 3-
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krat pri ljudeh z večletno nespečnostjo ter pri tistih osebah, ki so spali manj kot 5 ur na noč, v 
primerjavi s tistimi, ki nad spanjem niso imeli pritožb in so ponoči spali šest ali več ur (24).  
Tudi prekomerno telesno težo in debelost, ki sta v tesni povezavi s sladkorno boleznijo tipa 
II., lahko povežemo z nezadostnim spanjem (23), saj slednje vodi v moteno regulacijo 
hormonov (17).  
3.3.3  Povišan krvni tlak 
Nespečnost predstavlja nevarnost povišanja krvnega tlaka. V študiji, ki je obravnavala 1.700 
naključno izbranih prebivalcev vasi v Pennsylvanii, so ugotovili, da je nevarnost povišanega 
krvnega tlaka 3,5-krat večja med nespečneži, ki so spali manj kot 6 ur na noč, v primerjavi s 
tistimi ki so spali 6 ali več ur ponoči (25). 
3.3.4  Nesreče 
Delo v izmenah je združeno s povečanim številom nesreč v delovnem okolju in v prometu, 
pomanjkanje spanja povečuje tveganje za nesreče, povezane s človeškimi napakami. V ZDA 
so leta 1988 ocenili, da so jih nesreče, povezane s pomanjkanjem spanja, stale več kot 56 
bilijonov dolarjev (26).  
Ugotovljeno je, da povečan čas budnosti, zmanjšan čas spanja, podaljšano trajanje vožnje ter 
uporaba uspavalnih zdravil, prispevajo k povzročitvi prometnih nesreč (27), saj se jih 
povezuje z izčrpanostjo, zaspanostjo ter zaspanjem med vožnjo. Če je oseba delala 24 ur 
zaporedoma, je stanje zavesti primerljivo z osebami, ki imajo od 0.8–1.0‰ alkohola v krvi 
(1). 
V študiji med 2700 delavci so na podlagi 17.000-ih mesečnih poročil o delovnih izmenah ter 
podaljšanih delovnih urah dokazali povezanost pomanjkanja spanja s prometnimi nesrečami, 
skoraj povzročenimi nesrečami ter nesrečami povzročenimi zaradi nenamernega uspavanja 
(26). Podaljšana izmenska dela (daljša od 24 ur) so bila povezana z 2,3-kratnim tveganjem za 
prometno nesrečo ter 5,9-kratnim tveganjem za skorajšnjo povzročitev nesreče. Zaradi 
podaljševanja delovnih izmen je bilo tveganje zaspati med vožnjo ali zaspati med čakanjem 
pred semaforjem, pomenljivo povečano (12).  
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V nekaterih industrijah je v nočnih izmenah kvaliteta dela nižja, delovna produktivnost od 30 
do 40 % slabša ter napake delavcev 2-krat pogostejše kot v dnevni izmeni (28). Štiri znane 
katastrofalne industrijske nesreče (Exxon Valdez, Bhopal, Černobil in Three Mile Island), so 
se zgodile med polnočjo in peto uro zjutraj. Vzroke katastrofalnih nesreč pripisujejo 
utrujenosti nočnih strojnikov, katerih vzrok je bilo pomanjkanje spanja (14). 
3.3.5  Razpoloženje 
Raziskave so pokazale, da nespečnost lahko negativno vpliva na številna področja življenja; 
na odnose s soljudmi, na vzdušje v družini in na uspešnost na delovnem mestu. Nočno delo 
poslabšuje kvaliteto življenja s kronično utrujenostjo, s slabim razpoloženjem, z zaspanostjo, 
z znižanim nivojem budnosti (11), z nižjo motivacijo (12), s somatskimi simptomi ter s težjim 
zadovoljevanjem potreb vsakdanjega socialnega življenja (18).  
Pomanjkanje spanja privede do pomanjkanja počitka, manjše efektivnosti kognitivnih 
procesov in oslabljenega delovnega pomnilnika (11), kar vnaprej povzroča bolj površno 
vedenje na delu, slabšanje človekove produktivnosti (12) in rezultatov upoštevajoč do 
samoregulacije, samokontrole in ocene tveganja (11). Nadalje, če oseba spi v enem tednu 2 
uri manj na noč, je njen delovni učinek slabši kot po 24-ih urah budnosti (12). 
Kronična utrujenost v kombinaciji z izčrpanostjo, skupaj z motnjami spanja in nočnim delom, 
vodi k nevarnim dolgoročnim posledicam (12). Ko smo utrujeni in izčrpani, se naš reakcijski 
čas podaljšuje, komunikacijske sposobnosti se poslabšujejo, naša zmožnost odločanja v 
nepričakovanih situacijah in razsodnost upadata, poslabša se natančnost pri ponavljajočih 
nalogah, slabi sposobnost koncentracije, slabše je uvidevanje miselne zaporednosti, naraščajo 
napačna zaznavanja, impulzivnost in razdražljivost, upadajo pa sposobnost odločanja, 
dovršitve zahtevnih nalog in empatičnost (11, 12).  
Problemi spanja zaradi dela v izmenah so povezani s povečano menjavo delovne sile ter 
povečanim absentizmom delavcev (11). Po deležu odsotnih delavcev se, med 31-imi državami 
Evropske unije, Slovenija uvršča na 7. mesto, po številu povprečnega trajanja odsotnosti 
delavcev pa na 2. mesto (29). 
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3.3.6  Imunski sistem 
Spanje krepi naš imunski sistem, podaljšana obdobja motenega spanja (ali celo nespečnost) pa 
zvišujejo možnost obolevanja (30) trdijo rezultati 4-letne raziskave vzorcev spanja, v kateri je 
sodelovalo 153 udeležencev (78 moških in 75 žensk, povprečne starosti 37 let), ki so jih za 
pet dni v karanteni izpostavili virusom. Pri preiskovancih, ki so spali manj kot sedem ur na 
noč je bila občutljivost za prehladnimi obolenji v povprečju 3-krat večja kot pri tistih, ki so 
vsako noč prespali 7 ali več ur. Raziskava je pokazala, da daljše obdobje neučinkovitega 
spanja slabi imunski sistem in povečuje možnost obolevnosti za prehladom tudi do 5,5-krat.  
Znanstveniki so zaključili, da ljudje, ki slabo spijo, počasno reagirajo v boju zoper viruse, 
zato so te osebe slabše zaščitene proti okužbam. Raziskovalci domnevajo, da človeško telo v 
sanjah proizvaja prolaktin in druge hormone rasti, ki krepijo odpornost imunskega sistema na 
viruse (17). 
3.3.7  Rakava obolenja 
International Agency for Research on Cancer (v nadaljevanju IARC) oziroma Mednarodna 
agencija za raziskovanje raka, ena izmed agencij Svetovne zdravstvene organizacije, je 
klasificirala delo v izmenah kot enega izmed »verjetnih« karcinogenih faktorjev.  
Po IARC klasifikaciji poznamo pet skupin karcinogenih dejavnikov, ki so bili oblikovani z 
analizo velikega števila študij pri ljudeh in pri živalih (31). IARC v 1. skupino uvršča 
»gotove« karcinogene dejavnike, v 2A skupini so »verjetni« karcinogeni dejavniki, v 2B 
skupini so »možni« karcinogeni dejavniki, v 3 skupini so »nerazvrstljivi« karcinogeni 
dejavniki ter v skupini 4 so dejavniki, ki »najverjetneje« niso kancerogeni.  
IARC zaključuje, da je delo v izmenah, v katero je vključena cirkadiana motnja, najverjetneje 
rakotvorno za ljudi in uvrščeno v skupino 2A karcinogenih dejavnikov, skupaj z 
ultravijoličnem sevanjem (31).  
Številne študije (32-37) povezujejo rakava obolenja z delom v izmenah. Dve študiji sta 
pokazali, od 36 % do 50 % večjo tveganje za obolevnostjo raka na dojki pri ženskah, ki so več 
kot 30 let delale v nočnih izmenah, v primerjavi z ženskami, ki niso nikoli delale izmensko 
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delo. Etiologija za povečano tveganje utegne biti povezana z visoko ravnijo estrogena, ki 
zaradi umetne svetlobe v nočnem času presega pričakovano raven ter z nizko ravnijo 
melatonina, ki povečujejo tveganje za razvoj specifičnih rakavih obolenj (33). Ta hipoteza je 
bila podprta s strani študije, ki prikazuje zmanjšano prevalenco za rak dojke pri slepih 
ženskah (1,5 %) v primerjavi z ženskami, ki vidijo (30 %).  
Taylor in Pocock (38) v študiji umrljivosti poročata o znatno povečani incidenci neoplazem 
pri delavcih v izmenah v primerjavi s splošno populacijo. Na Finskem ena izmed študij 
poroča o povečanem tveganju Ne-Hodgkinovega limfoma pri delavcih v izmenah (39), druga 
pa o visokem tveganju endometrioz (40).  
V študiji, iz katere smo razbrali, da izpostavljanje nočni svetlobi zatre fiziološko proizvodnjo 
hormona melatonina, so na vzorcu 78.586 medicinskih sester raziskovali predvideno 
povezavo med nočnim izmenskim delom ter tveganjem za kolorektalni rak (41). V času dveh 
let so med preiskovankami zabeležili 602 primera raka na debelem črevesju. Podatki so 
pokazali, da izmenjevanje nočnih izmen vsaj 3-krat na mesec za 15 ali več let lahko pri 
ženskah poveča tveganje za kolorektalni rak.  
Nadalje, ugotovitve (42, 43) da imajo pacienti s kolorektalnim rakom v primerjavi z zdravimi 
osebami nižjo plazemsko raven melatonina, kažejo na morebitno povezanost zmanjšane ravni 
melatonina z razvojem kolorektalnega raka pri delavcih v izmenah (41). 
Nočno delo resno vpliva tudi na reproduktivno zdravje, na prezgodnje porode, splave, 
neplodnost ter na povečano tveganje metabolnih motenj in malignih limfomov pri moških 
(12). 
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4 KAKOVOST DELOVNEGA ŽIVLJENJA 
Spanje ima velik vpliv na naše življenje in pomembno vpliva na kakovost v osebnem in 
delovnem življenju.  
Kakovost delovnega življenja se opredeljuje kot zadovoljenost materialnih, socialnih in 
osebnostnih potreb (44) ter kot sredstvo za povečevanje produktivnosti s pomočjo boljše 
motiviranosti in večjega zadovoljstva delavcev, zmanjševanja stresnih situacij, izboljšanja 
komuniciranja in zmanjševanja odpora do sprememb (45). Ko govorimo o kakovosti življenja 
delavca, je pomembno omeniti potrebe, ki jih Allardt (46) razvršča v tri skupine:  
– »imeti« so materialne potrebe, med katere uvrščamo mesečno plačo, ugodnosti in dodatke k 
plači ter dnevno razporeditev delovnega časa, 
– potrebe po varnosti se prištevajo k materialnim potrebam, pri katerih je potrebno upoštevati 
fizično in socialno varnost posameznikov na delovnem mestu, 
– »ljubiti« so societalne potrebe oz. potrebe po pripadnosti. So potrebe po tem, da v delovnem 
okolju sodelavci posameznika sprejmejo medse, ga upoštevajo, mu omogočijo, da sam isto 
daje svojim sodelavcem in da nanje vpliva, 
– »biti« so osebnostne potrebe pri katerih posameznik z njihovo zadovoljitvijo doživlja 
samopotrditev in osebnostno rast, na delu pa lahko npr. uporablja svoje znanje, pridobiva 
novo in je avtonomen. 
4. 1 Objektivni dejavniki  
Zaposleni zadovoljujejo materialne, socialne in osebnostne potrebe v zasebnem življenju, v 
prostem času in pri delu. Pri tem je z vidika objektivnih dejavnikov kakovosti življenja 
pomembno, da izbirajo dela, pri katerih lahko potrdijo svojo produktivnost, imajo boljšo 
plačo, ugodne delovne pogoje ter okolje z družbo oz. sodelavci. Zadovoljevanje materialnih 
potreb zaposlenega se na zgoraj omenjenih treh področjih ocenjuje z indeksi kakovosti (45). 
Razporeditev delovnega časa delavca razvrščamo v tri razrede.  
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Prvi razred je ugodna razporeditev delovnega časa, ko si posameznik individualno oblikuje 
svoj delovni čas ali dela podnevi (45).  
Drugi razred je srednje ugodna razporeditev delovnega časa, kjer posameznik dela v dveh 
izmenah. V neugodni razporeditvi delovnega časa zaposleni dela zvečer ali ponoči, v treh 
izmenah, ali pa ima nereden dnevni oz. tedenski razpored delovnega časa (45).  
Podatki iz projekta Kakovost življenja v Sloveniji iz leta 1994 kažejo, da je imelo izmed 1806 
zaposlenih ugodno dnevno razporeditev delovnega časa 68,5 % zaposlenih, srednje ugodno 
17,7 % in neugodno 13,8 % zaposlenih (45). 
Varnost prištevamo k materialnim potrebam. Leta 1994 je bilo v Sloveniji izpostavljeno 
neugodnim fizičnim pogojem (kot so npr. nenaravna telesna drža, izpostavljenost hrupu, 
plinom, strupenim snovem) do 39 % zaposlenih, približno enak delež zaposlenih pa je delal 
vsaj polovico delovnega časa za računalnikom. Za petino zaposlenih velja, da opravljajo dela, 
pri katerih je zelo velika verjetnost nesreč oz. so zdravju škodljiva. Slaba četrtina opravlja 
fizično zelo naporna dela, skoraj polovica zaposlenih pa dela v neugodnih ali celo zelo 
neugodnih in zato zdravju škodljivih delovnih razmerah (45). 
4. 2 Subjektivni dejavniki 
Moteni družbeni vzorci kot posledica neprespanosti (npr. asocialnost, stres), lahko privedejo 
do vedenjskih sprememb (kot so npr. diete, kajenje, pitje kave, premajhna telesna aktivnost) 
in sprememb, povezanih z družabnim življenjem, prostim časom ter dobrim psihičnim 
počutjem (21). 
V primerjalni študiji dveh skupin bolnišničnih zdravstvenih delavcev (42 dnevnih in 45 
nočnih) so v letu 2009 z vprašalniki pridobili podatke o psihiatričnih simptomih ter o kvaliteti 
življenja (18). Rezultati te študije so podobni izidom drugih študij nočnih delavcev in kažejo, 
da ima nočno delo negativne učinke na človekovo psihološko zdravje ter njegovo socialno 
življenje in da je kvaliteta življenja pri delavcih v izmenah slabša kot pri dnevnih delavcih 
(18). 
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V Sloveniji so leta 1994 ugotavljali kakovost delovnega življenja na podlagi zadovoljstva 
zaposlenih s plačo, preživljanjem prostega časa, stanovanjem ter s splošnim zadovoljstvom z 
življenjem. Izmerili so visok delež zadovoljnih z delom in z življenjem ter dokazali, da so za 
zadovoljno življenje najpomembnejši kakovostno delo, kakovost bivalnega okolja in zasebno 
življenje. Iz tabele, ki prikazuje subjektivne kazalce kakovosti življenja, se razbere, da več 
ljudi uživa visoko kakovost zasebnega življenja v primerjavi s kakovostjo delovnega življenja 
(45). 
Tabela 1. Zadovoljstvo z življenjem in s posameznimi področji življenja (v % od populacije 18 let in več) (45) 
 
   ZADOVOLJSTVO 
Z/S 
  
 ŽIVLJENJEM DELOM PLAČO PROSTIM 
ČASOM 
STANOVANJEM 
ZELO 
NEZADOVOLJEN 
(Sploh ni zadovoljen) 
1.9 0.0 10.6 4.1 3.1 
NEZADOVOLJEN  
(Ni preveč 
zadovoljen) 
15.2 6.5 27.3 12.2 5.3 
NITI ZADOVOLJEN 
NITI 
NEZADOVOLJEN 
 17.4 28.9 19.7 12.9 
ZADOVOLJEN 
(Je dokaj zadovoljen) 
71.2 62.3 33.2 58.1 57.7 
ZELO 
ZADOVOLJEN 
(Je zelo zadovoljen) 
11.6 13.8 0.0 5.9 21.0 
 
  
Visoko kakovost zasebnega življenja imajo tisti ljudje, ki se telesno in zdravstveno dobro 
počutijo, imajo dobre odnose in visoke dohodke v gospodinjstvu.  
Visoko kakovost delovnega življenja imajo delavci z visoko mesečno plačo, dobrimi fizičnimi 
pogoji dela, delavci, ki so izpostavljeni nizki kontroli vodij, so pri delu samostojni, lahko 
pridobivajo in uporabljajo svoje znanje ter so obenem z delom zadovoljni (45).  
Posamezniki, ki so zadovoljni z delom, posvečajo večji pomen zadovoljevanju potreb »biti«, 
v zasebnem življenju je v ospredju potreba »ljubiti«. Posameznikom, nezadovoljnim z delom, 
z nizko plačo, z neugodnimi fizičnimi delovnimi pogoji ter obratnimi pogoji, kot jih imajo 
posamezniki z visoko kakovostjo delovnega življenja, je zaradi pomanjkanja materialnih 
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potreb težko zadovoljevati potrebe »biti« in zato ne morejo zadovoljiti potreb »ljubiti«, ki bi 
lahko dvigale kakovost življenja nasploh (45).  
Pri posameznikih, ki so kljub visoki kakovosti delovnega življenja še vedno nezadovoljni z 
življenjem, lahko rečemo, da je njihova kakovost življenja srednja, saj imajo objektivno 
visoko kakovost delovnega življenja, po drugi strani pa imajo subjektivno nizko zadovoljstvo 
z življenjem (45).   
Vprašanje, kdo zares kakovostno živi, ostaja odprto. Skupina z visoko kakovostjo življenja 
razpolaga z veliko viri in je zadovoljna z življenjem. Skupina z objektivno kakovostjo 
življenja razpolaga z veliko viri, vendar z življenjem ni zadovoljna in si hkrati prizadeva 
ohraniti pridobljeno ter izboljšati svoj družbeni položaj. Skupina s subjektivno kakovostjo 
življenja ima malo virov, vendar se je sprijaznila s svojim položajem in je zato z njim 
zadovoljna. Skupina z nizko kakovostjo življenja ima malo virov za zadovoljevanje potreb in 
je s takim položajem zelo nezadovoljna (45) (Slika1). 
Slika 1. Kakovost delovnega življenja (47) 
 
VIRI 
                   
ZADOVOLJSTVO 
 
visoko
 
nizko 
veliko virov VISOKA KAKOVOST 
DELOVNEGA ŽIVLJENJA 
OBJEKTIVNA KAKOVOST DELOVNEGA 
ŽIVLJENJA 
malo virov SUBJEKTIVNA KAKOVOST 
DELOVNEGA ŽIVLJENJA 
NIZKA KAKOVOST DELOVNEGA 
ŽIVLJENJA 
 
Doseženi nivo kakovosti delovnega življenja se meri z ugotavljanjem pogojev za 
zadovoljevanje potreb, njihove dejanske zadovoljitve in ob upoštevanju pričakovanj 
zaposlenega (47).  
Ljudje najdejo zadovoljstvo predvsem v zasebnem življenju, delo ima za zadovoljstvo z 
življenjem dvojni pomen, saj omogoča zaslužek in samopotrjevanje. Zadovoljstvo v življenju 
v povezavi z delom prispeva toliko, kolikor omogoča zadovoljevanje potreb zasebnega 
življenja. Leta 1994 je v Sloveniji izrazilo nezadovoljstvo z življenjem 17,1 % zaposlenih, 
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zelo nezadovoljnih z življenjem je bilo malo. Svetlik (45) obenem ugotavlja, da se 
zadovoljstvo z delom pravzaprav šibko povezuje s kakovostjo življenja.  
Zaposleni v Sloveniji nimajo posebej dobrih možnosti za zadovoljevanje nobene od potreb, 
»biti«, »imeti« in »ljubiti«. Po mnenju Svetlika (45) ostaja najkritičnejša točka delovnih 
organizacij management, ki v največji meri določa organizacijo dela, pri čemer mora 
upoštevati, da enaki pogoji dela vsem zaposlenim ne pomenijo enake prednosti/slabosti. 
V raziskavi kakovosti delovnega življenja medicinskih sester v bolnišnicah je bilo 
ugotovljeno, da je njihov delo v večji meri nizko individualizirano, tempo njihovega dela je 
namreč določen s tempom dela sodelavcev, kolektivno odgovarjajo za dosežene rezultate dela 
in lahko računajo na pomoč sodelavcev. Nadzor s strani nadrejenih za medicinske sestre 
običajno ni visok, vendar je velikokrat neposreden ob izvajanju nalog. Nadzor s tehnologijo v 
zdravstveni negi zahteva visoko zbranost in pozornost, ter delo po vnaprej določenih pravilih. 
Stroji in naprave nadzorujejo delo medicinske sestre le v manjši meri. Skoraj vse ocenjujejo 
svoje delo kot psihično naporno.  
Kaže, da medicinskim sestram primanjkuje predvsem večje instrumentalne podpore s strani 
managementa: podpore z informacijami in dodeljevanjem delovnih nalog, standardizacija 
postopkov, odgovori na vprašanja iz del in nalog v povezavi s sistematizacijo delovnih mest, 
zmanjšanje podpore z nalogami drugih strok ter spodbujanjem in omogočanjem 
kontinuiranega strokovnega napredovanja zaposlenih (47). 
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5 EMPIRIČNI DEL 
5. 1 Cilji, namen in hipoteze 
Glavni namen raziskave je bil preučiti kakovost življenja zaposlenih v zdravstveni negi v 
povezavi z nočnim delom. Ugotavljalo se je, kakšen je njihov vzorec spanja, kvaliteta in 
kvantiteta spanja po nočnem delu, način in vrsta prehranjevanja med nočnim delom ter 
počutje zaposlenih po končanem nočnem delu. 
Preverjene so bile 4 hipoteze: 
H1. Zaposleni v zdravstveni negi se po nočni izmeni počutijo utrujene. 
H2. Zaposleni v zdravstveni negi ocenjujejo, da je spanje po nočni izmeni nekakovostno. 
H3. Spanje zaposlenih v zdravstveni negi, ki delajo v nočnih izmenah je neredno oz.    
       pomanjkljivo. 
H4. Prehranjevanje zaposlenih v zdravstveni negi, ki delajo v nočnih izmenah je neustrezno. 
Z diplomsko nalogo se želi pripevati k ozaveščanju zdravstvenih delavcev o pomembnosti 
zadostnega spanja za boljšo kakovost življenja in dela. 
5. 2 Vzorec anketirancev in potek raziskave 
Raziskava je potekala eno leto, od 1.3.2010 do 1.3.2011. V tem obdobju je bilo za odobritev 
anketiranja najprej pisno pridobljeno soglasje direktoric in direktorjev, predstojnikov ali 
glavnih medicinskih sester oddelkov v zdravstvenih ustanovah Splošna bolnišnica Izola, 
Splošna bolnišnica Dr. Franca Derganca Nova Gorica, Bolnišnica Sežana, Zdravstveni dom 
Izola, Zdravstveni dom Koper, Zdravstveni dom Nova Gorica, Zdravstveni dom Sežana, 
Obalni dom upokojencev Koper, Dom upokojencev Izola, Dom upokojencev Sežana in 
Socialno varstveni zavod Dutovlje. Z vodstvom je bil dogovorjen čas izvedbe anketiranja. 
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Podatki so bili zbrani s pomočjo prostovoljnih anonimnih anket, sestavljenih iz 29 vprašanj, 
ki se jih je razdelilo zaposlenim ali timskim vodjem. Zaposleni so imeli na razpolago en 
mesec časa za izpolnitev ankete. 
Vseh oddanih anket je bilo 478, od tega smo prejeli izpolnjenih 271 (56,7 %). Del teh, 34 (7,1 
%) je bilo pomanjkljivo izpolnjenih in za obdelavo podatkov neprimernih. V končno analizo 
in statistično obdelavo podatkov smo vključili 237 (49,6 %) anket. 
5. 3 Obdelava podatkov 
Podatki za teoretični del diplomske naloge so bili pridobljeni iz spleta ter iz strokovnih, 
znanstvenih člankov, učnih gradiv in knjig, viri povzeti in kritično prebrani. Za statistično 
analizo podatkov iz anketnega vprašalnika je uporabljen računalniški program SPSS 19.0 
(Statistical Package for the Social science). Podatki so statistično opisani in grafično prikazani 
s programom Microsoft Excel 2007. 
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6 REZULTATI 
V tem poglavju gre za grafični prikaz rezultatov anket. V izbor za obdelavo podatkov je bilo 
vključenih 237 anketnih vprašalnikov. 
Slika 2. Zaposlenost anketirancev 
 
Raziskava je zajela: 3 splošne bolnišnice, 4 zdravstvene domove, 3 domove za ostarele ter 1 
socialno varstveni zavod na območju Primorske. Od 273 anketiranih jih je 161 (68 %) 
zaposlenih v bolnišnicah, 48 (20 %) v zdravstvenih domovih, 18 (8 %) v domovih za ostarele 
ter 10 (4 %) v socialno varstvenem zavodu (Slika 2). V skupini je bilo 198 (83,5 %) žensk in 
39 (16,5 %) moških. 
Slika 3. Starostna struktura anketirancev 
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Podatki o starosti  anketirancev so razdeljeni v 3 skupine. Največ anketiranih je bilo v skupini 
nad 41 let: 94 (40 %), v skupini od 30 do 40 let: 71 (29,9 %) anketiranih in v skupini od 20 do 
30 let: 72 (30,1 %)  anketiranih (Slika 3). Povprečna starost vseh anketirancev je 36,5 let. 
Slika 4. Partnerski status anketirancev 
 
Največ anketirancev je v zakonskem stanu 109 (46 %), 72 (39,4 %) jih je v partnerskem 
razmerju, 41 (17,3 %) je samskih, 13 (5,5 %) je razvezanih, dve osebi sta ovdoveli (0,8 %) 
(Slika 4). 
Slika 5. Struktura anketirancev po izobrazbi 
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V raziskavo je bilo zajetih 188 (79,3 %) tehnikov zdravstvene nege, 37 (15,6 %) diplomiranih 
medicinskih sester oz. diplomiranih zdravstvenikov, 8 (3,4 %) višjih medicinskih sester, 3 
(1,3 %) osebe z univerzitetno izobrazbo ter 1 (0,4 %) oseba z magistrsko izobrazbo (Slika 5). 
Slika 6. Tedenska telesna aktivnost anketirancev 
 
Od 237 anketiranih, se jih 166 (70 %) telesno udejstvuje vsaj 1-krat na teden. Takih, ki so 
telesno dejavni vsakodnevno, je 8 (7,8 %), dva do trikrat tedensko je aktivnih 103 (62 %), štiri 
ali več krat pa 50 (30,1 %) vprašanih (Slika 6). 
Slika 7. Časovna tedenska telesna aktivnost anketirancev 
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Na teden, je 85 (51,2 %) anketirancev telesno aktivnih 60 minut, 45 (27,1 %) je aktivnih 30 
minut, 20 (12 %) anketirancev je aktivnih 120 minut, 10 (6 %) anketirancev 90 minut in 6 
(3,6 %) anketirancev 180 minut (Slika 7). 
Slika 8. Povprečno število ur spanja 
 
Na vprašanje koliko na dan v povprečju spijo, je največji delež - 75 (31,6 %) anketiranih - 
odgovorilo, da spijo 6 ur, 69 (29,1 %) jih spi 7 ur in 68 (28,7 %) spi povprečno 8 ur na dan. 
Šest oseb (2, 5 %) je navedlo da spijo v povprečju samo 5 ur na dan (Slika 8). 
Slika 9. Dremanje zdravstvenih delavcev v nočni službi 
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Večina anketirancev - 115 (48,5 %) v nočni službi ne more ali jim ni dovoljeno zaspati, 37 
(15,6 %) anketirancev lahko vedno zadrema v nočni službi, 46 (19,4 %) lahko zadrema zgolj 
občasno, 26 (11 %) jih lahko zadrema, vendar za kratko obdobje, 13 (5,5 %) anketirancev 
lahko zadrema tudi večkrat na noč (Slika 9). 
Slika 10. Delež oseb, glede na število nočnih izmen v enem mesecu 
 
 
Slika 10 prikazuje število nočnih izmen, ki jih mesečno opravijo anketiranci. Največ 
anketiranih, 66 (27,8 %), dela 5 nočnih izmen na mesec, 43 (18,1 %) anketirancev dela 4 
nočne izmene na mesec, 42 (17,7 %) anketirancev dela 6 nočnih izmen na mesec, 21 (8,8 %) 
anketirancev dela 3 nočne izmene na mesec, 20 (8,4 %) anketirancev dela 8 nočnih izmen na 
mesec in največ izmen na mesec, 10, dela 5 (2,1 %) anketirancev.  
Povprečno število nočnih izmen delavca je 5. 
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Slika 11. Začetek in zaključek nočnih izmen med tednom 
 
Anketiranci v nočni izmeni opravijo od 10 do 25 neprekinjenih ur dela: večina anketirancev   
-115 (48,5 %) dela 10 ur, 48 (20,3 %) anketirancev dela 12 ur, 38 (16 %) dela 11 ur, 23 (9,7 
%) dela 8 ur, 10 (4,2 %) dela 25 ur in 3 (1,3 %) delajo 14 ur (Slika 11). 
Slika 12. Začetek in zaključek nočnih izmen med vikendi 
 
Število ur neprekinjenega dela v nočni izmeni je med vikendi daljše, saj večina anketirancev - 
164 (69,2 %) dela 12 ur, 23 (9,7 %) anketirancev dela 11 ur, 17 (7,2 %) dela 10 ur, 15 (6,3 %) 
dela 8 ur, 14 (5,9 %) dela 25 ur in 4 (1,7 %) delajo 14 ur (Slika 12). 
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Slika 13. V kolikšnem času anketiranci zaspijo po končanem nočnem delu 
 
Da po končani nočni izmeni zaspijo, zaposleni potrebujejo različno dolgo časa. Največ - 70 
(29,5 %) anketirancev zaspi v eni uri, 57 (24,1 %) jih zaspi v 30-ih minutah, v dveh urah zaspi 
42 (17,7 %) anketirancev, 18 (7,6 %) anketirancev po končanem nočnem delu ne spi, 13 (5,5 
%) anketirancev zaspi popoldne, v 90-ih minutah zaspi 9 (3,8 %) anketirancev, 8 (3,4 %) 
anketirancev nadaljuje z delom, v treh urah zaspi 6 (2,5 %) anketirancev, isto število 6 (2,5 
%) anketirancev zaspi v štirih urah, 5 (2,1 %) anketirancev zaspi zvečer in 3 (1,3 %) 
anketiranci zaspijo v petih urah (Slika 13). 
Slika 14. Število prespanih ur po nočnem delu 
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Po končanem nočnem delu, največ 146 (61,6 %) anketirancev spi od 3 do 5 ur, 67 (28,2 %) 
anketirancev spi od 6 do 8 ur, 7 (3 %) anketirancev spi nad 8 ur in 17 (7,2 %) anketirancev po 
končanem nočnem delu ne spi ali nadaljuje z delom (Slika 14). 
Slika 15. Ocena kakovosti spanja po končanem nočnem delu 
 
Rezultati ocen kakovosti spanja anketirancev (kjer 1 pomeni najnižjo vrednost in 5 pomeni 
najvišjo vrednost kvalitete spanja) so naslednji;  
kakovost spanja po končanem nočnem delu je kot odlično (z oceno 5) ocenilo 15 (6,3 %) 
anketirancev, kot prav dobro 32 (13,5 %) anketirancev, ne dobro-niti slabo 69 (29,1 %) 
anketirancev, slabo 59 (24,9 %) anketirancev in kot zelo slabo 62 (26,2 %) anketirancev 
(Slika 15). Povprečna ocena kakovosti spanja je 2,4. 
Slika 16. Uživanje obrokov med nočnim delom, ki jih organizira delovna organizacija 
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Na vprašanje, ali med nočnim delom zaužije obrok, ki ga ponuja delovna organizacija, je 200 
(84,4 %) anketirancev odgovorilo, da obroka ne zaužije, ker te možnosti nima, 14 (5,9 %) 
anketirancev odgovarja, da obroka ne uživa, čeprav ima to možnost. Slaba desetina 
anketiranih (9,7 %) med nočnim delom zaužije obrok, ki ga zagotavlja delovna organizacija 
(Slika 16). 
Slika 17. Vrsta živil, ki jih anketiranci najpogosteje zaužijejo 
 
 
SPECIFIKACIJA ŽIVIL;  
*VODA; voda.  
**ŽITARICE; kruh, testenine, riž.  
***ŠKROBNA ŽIVILA; kosmiči, zdrob, jedi iz koruze, pšenice, ovesa, ječmena, ajde. 
****ZELENJAVA; zelena solata, paradižnik, kumare.  
*****SADJE; hruške, jabolke, banane, lubenica, grozdje.  
¤OREŠČKI&SEMENA; orehi, lešniki.  
¤¤MESNI IZDELKI; ribe, jajca, meso.  
¤¤¤MLEČNI IZDELKI; mleko, jogurt, sir.  
¤¤¤¤MAŠČOBE; olja, slaščice, maslo, smetana, sladkorne pijače, čokoladice, bombončki.  
Živilo, ki ga anketiranci čez dan največkrat zaužijejo je voda, takih anketirancev je 166 (70 
%), na drugem mestu so mlečni izdelki (164 (69,2 %) oseb), sadje zaužije 150 (63,3 %) 
anketirancev, zelenjavo 144 (60,7 %), mesne izdelke 109 (46 %), maščobe 55 (23,2 %) 
anketirancev, škrobna živila 47 (19,8 %) anketirancev. Najmanj anketirancev, 23 (9,7 %), je 
kot živilo, ki ga najpogosteje zaužijejo, navedlo oreščke in semena (Slika17). 
REZULTATI 
Kakovost življenja zaposlenih v zdravstveni negi v povezavi z nočnim delom                                                     28
   
 
Slika 18. Ura zaužitja prvega obroka po končanem nočnem delu 
 
Ura zaužitja prvega obroka v dnevu je pri nočnih delavcih različna, zato je čas zaužitja prvega 
obroka po nočnem delu razdeljen v 4 skupine: 86 (36,3 %) anketirancev prvi obrok zaužije 
med 10. in 12. uro, 124 (52,3 %) anketirancev v času kosila med 13. in 15. uro; med 16. in 18. 
uro prvič po nočen delu jé 22 (9,3 %) anketirancev; 5 (2,1 %) anketirancev pa prvi obrok 
zaužije šele po 18. uri zvečer (Slika 18). 
Slika 19. Uživanje kofeinskih napitkov čez dan 
 
Legenda: Ena enota kofeinskih napitkov pomeni npr; ena navadna kava, kakav, red-bull, coca-cola, 
kava iz avtomata, turška kava, zeleni čaj (48).  
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Večina, 209 (88,2 %) anketiranih čez dan uživa kofeinske napitke, od teh 35 (14,8 %) zaužije 
1 enoto kofeinskih napitkov čez dan, 81 (34,2 %) zaužije 2 enoti kofeinskih napitkov, 63 
(26,6 %) zaužije 3 enote kofeinskih napitkov in 30 (12,7 %) zaužije več kot 3 enote 
kofeinskih napitkov. Dobra desetina vprašanih, 28 (11,8 %), ne uživa kofeinskih napitkov 
(Slika 19). 
Slika 20. Uživanje kofeinskih napitkov ponoči 
 
Tretjina (31,6 %) anketirancev med nočnim delom ne uživa kofeinskih napitkov, 97 (40,9 %) 
jih zaužije 1 enoto kofeina, 45 (19 %) 2 enoti, 14 (5,9 %) jih zaužije 3 enote kofeinskih 
napitkov. Šest (2,5 %) anketirancev med nočnim delom zaužije več kot 3 enote kofeinskih 
napitkov (Slika 20). 
Slika 21. Uživanje nikotina anketirancev 
 
 
Od 237 anketirancev je 146 (61,6 %) nekadilcev, ostalih 91 (38,4 %) uživa nikotin (Slika 21). 
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Slika 22. Uporaba zdravil za boljši spanec 
 
Zdravil za boljši spanec ne uporablja 229 (96,6 %) anketirancev, 5 (2,1 %) anketirancev 
uporablja zdravila z zdravilno učinkovino Zolpidem in 3 (1,3 %) anketiranci uporabljajo 
zdravila z zdravilno učinkovino Alprazolam (Slika 22). 
Zdravila z zdravilno učinkovino Zolpidem in učnikovino Alprazolam so zdravila z 
delovanjem na živčevje. Takšna zdravila spadajo v skupino psiholeptikov. Po ATC 
klasifikaciji, spadajo zdravila z Zolpidiemom pod hipnotike in sedative oziroma 
benzodiazepinom sorodna zdravila. Zdravila z Alprazolamom pa po ATC klasifikaciji spadajo 
pod anksiolitike oziroma benzodiazepine (49, 50). 
Slika 23. Transport z dela po nočni izmeni 
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Po končanem nočnem delu večina anketirancev 196 (82,7 %) odide domov z avtomobilom, 
kot voznik, kot sovoznika/sovoznico beležimo 3 anketirance (1,3 %), peš odide 20 (8,4 %) 
anketirancev, s kolesom 9 (3,8 %) in z avtobusom 9 (3,8 %) anketirancev (Slika 23). 
Slika 24. Počutje anketirancev po končanem nočnem delu 
 
V odprtem vprašanju o počutju po končanem nočnem delu, je večina - 96 (40,5 %) 
anketirancev opisala kot utrujeno, 32 (13,5 %) anketirancev se počuti izčrpano, 21 (8,9 %) 
dobro, 11 anketirancev (4,6 %) slabo, 10 (4,2 %) je predvsem zaspanih, 8 (3,4 %) 
anketirancev se po nočnem turnusu počuti obupno in 8 (3,4 %) anketirancev zmedeno (Slika 
24). 
Anketiranci so podali zelo raznolike besede, s katerimi so opisali počutje po delu v nočni 
izmeni: ckrnjeno, bedasto, obupno, grozno. 
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7 RAZPRAVA 
Spanje je biološka potreba, ki ima velik pomen, saj mu namenimo približno tretjino našega 
življenja. Med spanjem navidezno počivamo, vendar se med samim spanjem izvršujejo 
procesi, ki nam omogočajo zdravo in kakovostno življenje. Zato ima primanjkljaj spanja 
kratkoročne in dolgoročne vplive na zdravstveno stanje, kar nam dokazujejo različne študije 
(21, 25, 26, 51-54). Posledica odtegnitve spanja je utrujenost, kar zmanjšuje človekovo 
storilnost ter sposobnost odzivanja in izvrševanja potreb pomembnih za kakovost vsakdanjega 
življenja. Zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo v nočnih izmenah zaradi narave dela 
pomanjkljivo spijo oz. v času dela sploh ne spijo, kar lahko vodi v utrujenost.  
V  raziskavi, ki smo jo izvedli med skoraj 300 zaposlenimi v zdravstveni negi, ki delovne 
obveznosti opravljajo tudi v nočnih izmenah, je več kot polovica anketirancev odgovorila, da 
je njihovo spanje po zaključenem nočnem delu slabše kakovosti, premalo spijo po končanem 
nočnem delu, po nočnem delu pa se počutijo utrujene.  
Hipotezo 1 (zaposleni v zdravstveni negi se po nočni izmeni počutijo utrujeno), na podlagi 
opisa počutja dobrih 40 % anketirancev, sprejmemo. 
Hipotezo 2 (zaposleni v zdravstveni negi ocenjujejo da je spanje po nočni izmeni 
nekakovostno) (kjer ocena 1 pomeni nekakovostno in ocena 5 kakovostno), na podlagi četrtine 
najnižjih ocen, četrtine ocen 2, tretjine ocen 3, 32 (13,5 %) ocen 4 ter 15 (6,3 %) ocen 5, 
sprejmemo, saj 121 (51,1 %) anketirancev spanje po nočni izmeni ocenjuje nekakovostno, 69 
(29,1 %) anketirancev spanje po nočni izmeni ocenjuje nevtralno (kakovostno) in 47 (19,8 %) 
anketirancev spanje po nočni izmeni ocenjuje kot kakovostno.  
Hipotezo 3 (vzorec spanja zaposlenih v zdravstveni negi ki delajo v nočnih izmenah je 
nereden in pomanjkljiv), na podlagi izračuna razlike ur povprečnega spanja na dan in 
povprečnega spanja po končanem nočnem delu, sprejmemo, saj zaposleni v zdravstveni negi, 
ki delajo v nočnih izmenah zaradi nočnega dela spijo v povprečju 2,5 ure manj. 
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Hipotezo 4 (prehranjevanje zaposlenih v zdravstveni negi, ki delajo v nočnih izmenah je med 
nočnim delom neredno in pomanjkljivo), na podlagi 200 (84,4 %) anketirancev, ki so 
obkrožili odgovor, da ne zaužijejo obroka med nočnim delom saj ga delovna organizacija ne 
ponuja, sprejmemo, ostalih 14 (5,9 %) anketirancev to možnost ima, vendar obroka ne uživa 
in 23 (9,7 %) anketirancev med nočnim delom zaužije obrok, ki ga ponuja delovna 
organizacija. 
Ugotovili smo, da zaposleni v zdravstveni negi čez dan uživajo raznovrstna živila, z malo 
maščob, škroba in enostavnih ogljikovih hidratov, z veliko vode in mlečnih izdelkov. Večina 
anketirancev živi v skupnem gospodinjstvu, teh je 178 (75 %) anketirancev in še več si jih 
deli gospodinjska opravila, kot npr. priprava hrane, teh je 199 (84 %).  
Vprašanji: »Ali živite v skupnem gospodinjstvu z drugimi osebami?« in »Ali si v skupnem 
gospodinjstvu delite domača opravila?« niso prikazana v poglavju »rezultati«, saj niso bili 
primerni za analizo. Število pozitivnih odgovorov na drugo vprašanje je bilo namreč 
nerazumljivo večje kot na prvo vprašanje. Čeprav so odgovori na vprašanje o skupnem 
gospodinjstvu in delitvi opravil v skupnem gospodinjstvu neprimerni za analizo, se lahko 
vseeno sklepa, da je neredno prehranjevanje povezano z odločitvijo zaposlenih in ne toliko s 
položajem oz. delitvijo opravil v skupnem gospodinjstvu. 
Tudi odgovorov na vprašanje 19, pri katerem smo spraševali kolikokrat v tednu običajno spijo 
ponoči, dopoldan in popoldan, nismo prikazali v poglavju »rezultati«, zaradi nerelevantnosti 
podatkov, ki jih ni bilo mogoče analizirati. 
Večina (70 %) anketiranih se telesno udejstvuje vsaj 30 minut dnevno tako, da se oznojijo, od 
tega se jih polovica telesno udejstvuje 60 minut. V raziskavi je število anketirancev, ki se vsak 
dan v tednu telesno udejstvujejo, 8. V povprečju so anketirani aktivni 3-krat na teden.  
V raziskavi je sodelovalo tudi 26 reševalcev in reševalk, od katerih je telesno aktivnih 20 (77 
%) anketirancev, ki so v povprečju aktivni 3,4-krat na teden in pri katerih v povprečju traja 
aktivnost 80 minut. V primerjavi z ostalimi zaposlenimi v zdravstveni negi lahko sklepamo, 
da se reševalci in reševalke v tednu za skoraj 0,5 krat več telesno udejstvujejo in se telesno 
udejstvujejo 20 minut več kot ostali zaposleni v zdravstveni negi. 
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Literatura (9) navaja, da je približno razmerje med budnostjo in spanjem dva proti ena v korist 
budnosti. Iz podatkov raziskave, kjer zgolj slaba tretjina anketirancev spi povprečno 8 ur na 
dan, se lahko sklepa, da ostalih 71,3 % ne zadovoljuje potreb po spanju. Če se upošteva 
±1uro, je takih, ki ne zadovoljujejo potreb po spanju 96 (40 %) anketirancev, iz česar lahko 
sklepamo, da zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo v nočnih izmenah zaradi nočnega dela, v 
celoti ne zadovoljujejo potreb po spanju.  
Glede na to, da v raziskavi lahko v nočni službi zadrema le polovica anketirancev, bi bilo 
smiselno raziskati vpliv dremeža med nočnim delom na človekovo psihofizično stanje, saj je 
v eni izmed študij (55), dremež med nočnim delom predstavljen kot zelo koristen. 
Anketirani, zaposleni v zdravstveni negi, spadajo v tretji, neugodni, razred dnevne 
razporeditve delovnega časa, saj delajo zvečer ali ponoči, v več izmenah in imajo nereden 
dnevni oz. tedenski razpored delovnega časa. Zaradi dela v neugodnem delovnem času oz. 
ponoči, prejemajo dokaj visoko plačo, vendar zato lahko trpijo gospodinjska opravila in 
družinski odnosi, ki največkrat vodijo do osebnih in drugih težav doma, kar je lahko bolj 
obremenjujoče od samega izmenskega dela. Zato je neugodni delovni čas zaposlenih v 
zdravstveni negi, objektivni dejavnik, ki lahko niža kakovost delovnega življenja in 
onemogoča zadovoljitev potrebe po spanju. 
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8 SKLEP 
Današnji način življenja, družba in sistem, v katerem živimo, nam ponujajo možnost, da smo 
budni tudi takrat, ko bi lahko spali. Pomanjkanje spanja oz. nespečnost je ena izmed 84 
motenj spanja, ki jih danes poznamo in se pojavlja predvsem pri ljudeh, ki svoje delo 
opravljajo v nočnih izmenah.  
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da se zaradi pomanjkanja spanja, ki je posledica nočnega 
dela, zaposleni v zdravstveni negi po končanem nočnem delu počutijo utrujene. Utrujenost v 
kombinaciji z nekakovostnim spanjem lahko dolgoročno privede do slabšanja človekove 
učinkovitosti tako na delovnem mestu kakor tudi v zasebnem življenju in življenjskem slogu. 
Posledice, ki nastanejo zaradi budnosti v nočnem času, za seboj potegnejo neprimerno 
prehranjevanje, prekomerno pitje kave, kajenje cigaret, kar dodatno vpliva na kakovost 
življenja delavcev. 
Vredno si je zapomniti, da spanja kot pomembnega dela življenja ne gre zanemarjati in si zato 
zasluži pozornost medicinskih strok in managementa v delovnih organizacijah, še posebej 
danes, ko je deprivacija spanja nekaj vsakdanjega in ko je kvaliteta (delovnega) življenja eden 
primarnih elementov zdravja kot celote. 
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OBKROŽITE ALI ODGOVORITE NA NASLEDNJA VPRAŠANJA 
 
1.) Spol:                                                             
a) moški   
b) ženski 
 
2.) Starost:_______________________let 
 
3.) Višina:_______________________cm 
 
4.) Teža:________________________kg 
 
5.) Zakonski stan:          
a.) samski/a                                                         
b.) poročen/a        
c.) ločen/a 
d.) partner/ica 
e.) vdova/ec  
 
6.) Število otrok:      
a.) Nimam 
b.) 1      
c.) 2 
d.) 3 
e.) več kot 3 
f.) starost najmlajšega:___________________   
 
7.) Izobrazba, ki je vezana na delovno mesto: 
a.) doktorat 
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b.) magisterij 
c.) fakulteta 
d.) visoka šola 
e.) višja šola 
f.) srednja šola 
 
8.) Ali živite v skupnem gospodinjstvu z drugimi osebami?                    
a.) Da    
b.) Ne 
 
9.) Ali si v skupnem gospodinjstvu delite domača opravila?                    
a.) Da 
b.) Ne 
 
10.1) Ali se ukvarjate s telesno aktivnostjo?                           
a.) Da 
b.) Ne 
 
10.2) Če ste na zgornje vprašanje odgovorili pritrdilno, prosim odgovorite,  
a.) Koliko krat na teden se rekreativno udejstvujete?   _______________________krat 
b.) Koliko min traja vsaka rekreacija?                          _______________________min 
 
11.) Koliko ur na dan v povprečju spite?                      _______________________ur 
 
12.) Vnesite križec v kvadrat, če opravljate delo reševalca => 
 
13.) Ali v nočni službi lahko zadremate?                                        
a.) Da                         
b.) Ne 
c.) Včasih 
d.) Da, vendar zelo kratko obdobje 
e.) Da, lahko tudi večkrat na noč 
f.) drugo ( napišite ): _________________________________________________________ 
 
14.) Kolikokrat na mesec delate v nočni izmeni?          ______________________krat 
 
15.) Kdaj se začne in kdaj se konča vaša nočna izmena? 
a.) Med tednom:      začne ob __________uri, konča ob__________uri 
b.) Med vikendom:  začne ob__________uri, konča ob__________uri 
 
16.) V kolikšnem času običajno zaspite po končanem nočnem delu? 
 _______________________________________________________________________ 
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17.) Koliko ur običajno spite po končanem nočnem delu?      _________________________ur 
 
18.) S številkami od 1 do 10 ocenite kvaliteto vašega spanja po končanem nočnem delu  
( 1 pomeni najnižjo vrednost, 10 pomeni najvišjo vrednost kvalitete spanja )  
Ocena: _____________ 
 
19.) Kolikokrat v tednu običajno spite: 
a.) Ponoči od 22:00 do 06:00, ____________krat tedensko 
b.) Dopoldan od 06:00 do 12:00,__________krat tedensko 
c.) Popoldan od 12:00 do 22:00, __________krat tedensko 
 
20.) Ali med nočnim delom zaužijete obrok, ki ga ponuja delovna organizacija? 
a.) Ne, nimamo te možnosti  
b.) Ne, obrok je organiziran, vendar ga jaz ne uživam 
c.) Da 
21.) Obkrožite katero vrsto živil največkrat zaužijete čez dan (lahko obkrožite tudi več 
skupin)? 
 
22.) Časovno približno opredelite, ob kateri uri zaužijete prvi obrok v dnevu ko ste vstali po 
končanem nočnem delu? 
a.) ob 10h 
b.) ob 11h 
c.) ob 12h 
d.) ob 13h 
e.) ob 14h 
f.) ob 15h 
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g.) ob 16h 
h.) ob 17h 
i.) kasneje 
 
23.) Ali uživate nikotin ( v obliki cigarete, pipe, cigare, tobaka )?                            
a.) Da 
b.) Ne 
 
24.) Ali uživate kofeinske napitke ( v obliki navadne kave, kakava, red-bulla, coca-cole, 
kave iz avtomatov, turške kave, zelenega čaja => 1 enota je npr. ena kava) ? 
a.) Ne uživam kofeinskih napitkov 
b.) Da, običajno 1 enoto na dan 
c.) Da, običajno 2 enoti na dan 
d.) Da, običajno 3 enote na dan 
e.) Da, običajno več kot 3 enote na dan 
 
25.) Ali uživate kofeinske napitke omenjene v prejšnjem vprašanju v času nočnega dela? 
a.) Ne uživam kofeinskih napitkov med nočnim delom 
b.) Da, običajno 1 enoto med nočnim delom 
c.) Da, običajno 2 enoti med nočnim delom  
d.) Da, običajno 3 enote med nočnim delom  
e.) Da, več kot 3 enote med nočnim delom 
26.) Z eno besedo opišite, kako se počutite po končanem nočnem delu?__________________ 
 
27.) Na kakšen način po končanem nočnem delu odidete domov? 
a.)z avtomobilom kot voznik 
b.) z avtomobilom kot sovoznik 
c.) z avtobusom 
d.) peš 
e.) s kolesom 
f.) drugo ( napišite ):_______________ 
 
28.) Ali jemljete kakršna koli zdravila za boljši spanec?  
a.) Ne 
b.) Da => Napišite katera:_____________________________ 
 
29.) Kje ste zaposleni? 
a.) V bolnišnici 
b.) V zdravstvenem domu 
c.) V domu upokojencev 
d.) V socialno varstvenem zavodu 
 
